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“Kejujuran merupakan pintu awal kehidupan, awali dengan hidup jujur untuk menuju 
kemenangan (surga)” 
“Hidup sabar, tawakal, ihtiar, penuh senyum, tentunya solat dan doa kelak akan membawa 
berkah dikehidupan yang akan datang”. 
“Terbangkan suksesmu dengan melejitkan hati. 
Jangan pernah di nanti-nanti” 
“Maka Allah adalah sebaik-baik penjaga dan Dia adalah Maha Penyayang 
diantara para penyayang” (QS. Yusuf, 12: 64) 
“Kuatkanlah harapanmu dalam meraih apa-apa yang bermanfaat bagimu”  (HR. Muslim) 
“Tidak ada seorangpun dapat kembali ke masa lalu untuk membuat suatu awal 
yang baru. Namun, setiap orang dapat memulai saat ini untuk 
membuat suatu akhir yang baru”. 
“Jarak paling dekat antara problem dan solusi adalah sejauh jarak antara lutut 
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Latar Belakang : Osteoartitis (OA) adalah penyakit degeneratif sendi, dimana struktur 
keseluruhan sendi mengalami perubahan secara patologis. Ditandai dengan rusaknya 
tulang rawan (kartilago) sendi, meningkatnya ketebalan serta adanya sklerosis dari 
lempeng tulang, pertumbuhan osteofit-osteofit pada tepian sendi, meregangnya kapsul 
sendi, timbulnya peradangan serta melemahnya otot–otot yang menghubungkan sendi 
 
Tujuan: Untuk mengetahui apakah ada pengaruh penambahan kinesio taping pada 
latihan Straight Leg Raising (SLR)  terhadap peningkatan aktivitas fungsional pada 
pasien osteoathritis 
 
Subyek : Sebanyak 20 responden dengan keluhan osteoarthritis lutut di Desa 
Pemulutan Ulu, Ogan ilir, Sumatera Selatan yang berumur 45 – 60 tahun. Responden 
dibagi menjadi dua kelompok yaitu, kelompok Latihan SLR dan kelompok Latihan 
SLRdi tambah dengan kinesio taping. 
 
Metodologi Penelitian : Penelitiaan ini merupakan penelitian quasi eksperiment 
dengan desain penelitian pre and post test with two control design. Uji statistik yang 
digunakan pada uji pengaruh dan beda pengaruh menggunakan uji paired test  dan 
independent t test. 
 
Hasil : diperoleh nilai p sebesar 0,027, sehingga dapat ditarik kesimpulan ada 
perbedaan pengaruh latihan SLR dan Kinesiotapping terhadap Peningkatan Aktivitas 
Fungsional 
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Background: Osteoartitis (OA) is a degenerative joint disease in which the overall 
structure of the joints undergo pathological changes. Characterized by the destruction 
of cartilage (cartilage) joints, increasing the thickness of the plate and the bone 
sclerosis, osteophyte growth-osteophytes on the edge of the joint, the joint capsule is 
stretched, the onset of inflammation and weakening of the muscles that connect the 
joints 
 
Objective: To determine whether there are additional effects on exercise kinesio 
taping Straight Leg Raising (SLR) to increase functional activity in patients 
osteoathritis 
 
Subjects: A total of 20 respondents with symptoms of osteoarthritis of the knee in the 
village Pemulutan Ulu, Ogan Ilir, South Sumatra, aged 45-60 years. Respondents 
were divided into two groups, group exercises and group exercises SLR SLR at added 
with kinesio taping. 
 
Research Methodology : Research is a quasi-experimental research design with pre 
and post test study with two control design. The statistical test used to test the 
influence of different influences and using test paired t test and the independent test. 
 
Results: The obtained p value of 0.027, so it can be concluded no difference in the 
effects of exercise and Kinesio taping SLR for Increased Functional Activity 
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